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Introducción. Las neoplasias del apéndice son
infrecuentes. El carcinoide corresponde a 50% de
los tumores apendiculares y se encuentra en 0,1%
de los apéndices resecados quirúrgicamente. La
presencia del tumor carcinoide es causa de apendicitis
aguda sólo en 25% de los casos y la mayoría se
localiza en el extremo del apéndice. El tamaño del
tumor es el factor determinante primario del potencial
maligno. Los pacientes que presentan estas
neoplasias tienen una supervivencia de 90% a cinco
años.
Objetivo. Presentar diez casos de tumores apendi-
culares en pacientes con diagnóstico de apendicitis
aguda a quienes se les practicó apendicectomía en
el Hospital de San José.
Materiales y métodos. Se revisaron las historias
clínicas de pacientes con diagnóstico de apendicitis
aguda, durante el periodo comprendido entre enero
de 2007 y diciembre de 2010 en el Hospital de San
José.
Resultados. Se encontraron diez casos con ha-
l lazgos histopatológicos indicativos de tumor
carcinoide, adenocarcinoma o linfoma. El diagnós-
tico de tumor apendicular se hizo durante el estudio
histopatológico, en pacientes con apendicitis agu-
da sometidos a cirugía. Se observó que la neoplasia
más frecuente en este grupo de pacientes fue el tu-
mor carcinoide.
Conclusión. El tumor carcinoide es la neoplasia más
frecuente del apéndice cecal y tiene un pronóstico
oncológico favorable según su tamaño. Los
pacientes descritos en este reporte presentaban
tumores carcinoides con un tamaño menor de 1 cm
y su presencia se determinó durante el estudio
histopatológico de la pieza quirúrgica.
01-071
Hernia pericecal, reto diagnóstico y quirúrgico:
a propósito de un caso
Carolina María Rodríguez, Guillermo Aldana,
Juan Fernando Parra
Hospital de San José
Bogotá, D.C., Colombia
cx_general@hospitaldesanjose.org.co
Introducción. La hernia pericecal es una entidad rara
que representa el 13% de todas las hernias internas.
Aunque algunas pueden ser adquiridas, en su
mayoría son congénitas y se originan en los recesos
creados durante la adherencia y la fusión de los
repliegues peritoneales alrededor de la región
ileocecal.
Objetivo. Revisar la literatura científica sobre esta
enfermedad poco común en cirugía general, con el
fin de dar a conocer su tratamiento en nuestra
institución, su difícil diagnóstico y su presentación.
Materiales y métodos. Se expone el caso de un pa-
ciente de sexo masculino de 42 años de edad, tr tado
en el Hospital de San José en el presente año, con
hallazgo incidental de hernia paracecal. Se encontró
un saco herniario paracecal con fibrosis que se ex-
tendía desde el ligamento de Treitz hasta el ciego,
que comprometía el mesenterio mesoileocecal, con
múltiples adenopatías ileocecales y de yeyuno, cie-
go móvil, y protrusión de asas yeyuno-íleo por el
saco herniario, sin compromiso vascular. Se proce-
dió a la liberación de segmento intestinal herniado,
la resección y el cierre del saco herniario, sin que se
presentaran complicaciones.
Resultados. Se analiza el tratamiento quirúrgico de
un hallazgo quirúrgico inesperado, con el cual se
obtuvieron resultados satisfactorios en el postopera-
torio, Además, se reconoce la importancia de
conocer esta enfermedad y tratarla para evitar com-
plicaciones, debido a las manifestaciones clínicas
inespecíficas que produce. Siempre se debe tratar
liberando el segmento herniado, cerrando el defecto
y corrigiendo las malformaciones asociadas. Se da a
conocer este caso por considerarse una enfermedad
poco común en cirugía general.
Conclusión. Su diagnóstico es difícil por producir
síntomas inespecíficos y la mayoría corresponde a
